                                                        Załącznik nr 1

                                                                                                                           do Regulaminu udzielania pomocy materialnej 

              o charakterze socjalnym dla uczniów zamieszkałych 

                                                                                    na terenie Gminy Krzęcin 

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO 
	I      WNIOSKODAWCA (właściwe zaznaczyć)   
( RODZIC/ OPIEKU PRAWNY UCZNIA/UCZENNICY
( PEŁNOLETNI UCZEŃ/UCZENNICA

( DYREKTOR SZKOŁY


	II     DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY
   Imię i nazwisko :

    Seria i nr dowodu osobistego1:
   Telefon :

   Adres zameldowania (na pobyt stały)1
   Adres zamieszkania/ do korespondencji1


	III      DANE OSOBOWE UCZNIA/UCZENNICY
L.p.
Imię i nazwisko

ucznia

PESEL ucznia

Adres zamieszkania ucznia

Imiona i nazwiska rodziców/ opiekunów prawnych
Dokładna nazwa i adres szkoły
Klasa

 1

 2

 3

 4

 5

 6



1 nie wypełniać w przypadku gdy wnioskodawcą jest dyrektor szkoły
	IV      WNIOSKOWANA FORMA ŚWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ (należy wybrać preferowaną  formę)

1

(
całkowite lub częściowe pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych, w tym wyrównawczych, wykraczających poza zajęcia realizowane w szkole w ramach planu nauczania, a także udziału w zajęciach edukacyjnych realizowanych poza szkołą 
2

(
pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym 

3

(
świadczenie pieniężne

UZASADNIENIE w przypadku wybrania tej formy pomocy materialnej 

4

(
Całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania (dot. uczniów szkół ponadgimnazjalnych , słuchaczy kolegiów ) 



	V     SYTUACJA SPOŁECZNA W RODZIENIE UCZNIA/UCZENNICY

W rodzinie występuje ( właściwe zaznaczyć )
(      bezrobocie
(        brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo-wychowawczych
(      niepełnosprawność        
(        alkoholizm lub narkomania
(      ciężka lub długotrwała 
(        rodzina niepełna lub wystąpienie zdarzenia losowego 
(      wielodzietność 


	VI     SYTUACJA RODZINNA I MATERIALNA UCZNIA/UCZENNICY

Oświadczam, że moja rodzina składa się z niżej wymienionych osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym (należy wpisać wszystkich członków rodziny łącznie z uczniem, na którego składany jest wniosek )
Lp.
Imię i nazwisko
Stopień pokrewieństwa 
Miejsce pracy lub nauki
1
2
3
4
5
6
7
8



	Zobowiązania alimentacyjne ponoszone przez członków gospodarstwa domowego ucznia na rzecz innych osób

	L.p. 
	Imię i nazwisko osoby zobowiązanej do alimentacji 
	Imię i nazwisko osoby uprawnionej do alimentów oraz stopień pokrewieństwa względem zobowiązanego do alimentacji
	Miesięczna wysokość świadczonych alimentów 

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	Łącznie zobowiązania 
	


Potwierdzenie dyrektora, że w/w osoba jest uczniem danej szkoły:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

       …………………………………………..                                                    ….………………………………………………

                     (pieczęć szkoły )                                                                                     (pieczątka i podpis dyrektora szkoły)
	Do wniosku dołączam następujące oświadczenia/zaświadczenia potwierdzające sytuację dochodową mojej rodziny : W przypadku składania oświadczeń składa się je pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań . Składający oświadczenie jest zobowiązany do zawarcia w nim klauzuli następującej treści : 

„ Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.’’.

   1.    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
   2 .   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
   3.    …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

   4.    …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

   5.    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

   6.    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

   7.    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

   8.    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

   9.   …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

   10.  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



	FORMA WYPŁATY STYPENDIUM

	Na rachunek bankowy o numerze:




	     Wypełnia podmiot rozpatrujący wniosek- INFORMACJA O WERYFIKACJI FORMALNEJ I MERYTORYCZNEJ 

Ogółem w m-cu  ……………………….. r. rodzina  uzyskała dochód …………….. zł ……….. gr.

Liczba członków rodziny : ……….... Dochód rodziny w przeliczeniu na osobę wyniósł ……… zł ……. gr. 

Wniosek spełnia kryteria przyznania pomocy :      ( TAK    ( NIE
Proponowana forma pomocy : 

Rzeczowa na okres od  …………………………..  do ………………………………………..
W formie pieniężnej w kwocie ………….. zł miesięcznie na okres od …………………….. do ……………………...

                         …………………………………..                                               …………………………………………….

                                                                                     podpis



